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HUBUNGAN KECEMASAN TERHADAP TINGKAT KONTROL ASMA 
DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT (BBKPM) 
SURAKARTA 
 




Latar Belakang: Asma merupakan penyakit inflamasi kronik saluran pernapasan. 
Tingkat kontrol asma dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah 
kecemasan. Pasien asma dengan kecemasan dapat mempengaruhi kontrol asma 
dan kualitas hidup. Kecemasan dapat memperburuk penyakit asma.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kecemasan terhadap 
tingkat kontrol asma di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Surakarta. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional, dengan sampel 
pasien asma di BBKPM Surakarta sebanyak 37 responden. Responden yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diwawancarai menggunakan kuesioner 
Asthma Control Test (ACT) dan Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSRAS). Uji 
yang digunakan yaitu uji Chi-Square atau uji Fisher dengan nilai p < 0,05. 
Hasil: Pasien asma perempuan sebanyak 30 orang (81,08%) dan laki-laki 
sebanyak 7 orang (18,92%). Distribusi pasien asma terbanyak pada kelompok 
umur 48-53 tahun (18,92%). Pasien asma yang tidak mengalami kecemasan 
sebanyak 31 orang. Pasien asma yang tidak terkontrol sebanyak 17 orang. 
Analisis uji statistik menunjukkan adanya hubungan kecemasan terhadap tingkat 
kontrol asma, didapatkan nilai p sebesar 0,022 (p < 0,05). 
Simpulan: Terdapat hubungan kecemasan terhadap tingkat kontrol asma di Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
 


















THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND THE LEVEL OF 
ASTHMA CONTROL IN BALAI BESAR KESEHATAN PARU 
MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA  
 




Background: Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways. The 
level of asthma control can be affected by many factors, one of which is anxiety. 
Asthma patients with anxiety can affect asthma control and quality of life. 
Anxiety can aggravate asthma.  
Puspose: To determine the relatonship between anxiety and the level of asthma 
control in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta.  
Method: This research used cross sectional study, the sampel of patients with 
asthma was 37 respondents. Respondents have qualified the inclusion and 
exclusion criteria were interviewed using quetionnaire of Asthma Control Test 
(ACT) and Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSRAS). The data were analyzed by 
using Chi-Square or Fisher’s exact test with p < 0,05. 
Result: Female asthma patients are 30 respondents (81,08%) and male asthma 
patients are 7 respondents (18,92%). The distribution of asthma patients most are 
in the age group 48-53 years old (18,92%). Asthma patients without anxiety are 
31 respondents. Patients with poorly controlled asthma are 17 respondents. 
Statistic analysis showed a relatonship between anxiety and the level of asthma 
control, p value is 0,022 (p < 0,05). 
Conclusion: There is a relatonship between anxiety and the level of asthma 
control in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
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